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复感外邪
，
二则必然塞滞心脉

，

导致心脉不畅
，

妨碍热毒散解
，
两方面均可造成恶性循环

，

致使

病情反复波动
、

迁延难愈
。

我们以清心解毒
、

顾

护气阴
、

散疲通脉为大法研制出清心液
，

并以该

药为主治疗病毒性心肌炎邪毒侵心证患儿
。

研究结果表明
，
以清心液为主的中医药疗

法对小儿 ��� 心肌炎邪毒侵心证的总有效率

为 ��
�

��
，
明显高于西药一般疗法

。

中药组乏

力
、

胸闷憋气
、

心痛等主要症状的治疗消失率
，

咽红肿痛
、

咳嗽
、

舌质红
、

苔黄 ‘脉数等热毒兼症

的消失率
，

心电图窦性心律失常
、

各种传导阻滞

及 ��一� 改变的有效率
，

以及超声心动图房室

腔扩大和室壁运动减弱的有效率
，

均明显高于

对照组
，

说明以清心液为主的中医药疗法对小

儿病毒性心肌炎邪毒侵心证具有 良好疗效
，

值

得临床试用并进行深入的研究
。
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从虚疲论治室性早搏

黄 骏
‘
黄河清

�

室性早搏是临床常见的一种心律失常
，
属中医心

悸
、

怔忡范畴
，
以

“
心动悸

、

脉结代
”
为特征

。

乃为气虚血

癖
、

脉气不相贯通之象
。

笔者采用益气养阴
，
活血复脉

法组成安悸散治疗该病 �� 例
，

取得满意效果
，

现报道

如下
。

� 临床资料

本组 ��例
，

男 ��例
，

女 ��例 �年龄 ��� ��岁 �

例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 �例

，
平均年龄 ��岁

。

病

程 ���� 年
，

平均 �年 �个月
。

其中心肌炎 �例
，
冠心病

�例
，

高血压病 �例
、
先天性心脏病 �例

，

不明原因 �

例
。

症状表现心悸
，

头晕失眠
，
气短乏力

‘ ，
胸闷烦躁

，

结

代脉
。

全部病例均经心电图和 �� 小时动态心 电图

�����明确诊断
。

按 ����
·

氏分级法
，
�级�频发室早�

�� 次�小时或 �次�分��� 例
，
�级�多源性室早�� 例

，

�� 级�连续成对的室早�� 例
·
�� 级 �短阵室速即 �次

以上连续室早�� 例
。

� 治疗方法

��例均采用安悸散治疗
，

对按 ���� 氏分级 �级

患者服药期间停用抗心律失常西药
，
对 �级以上的患

者则在服药后第 �周末逐渐减量直至停用抗心律失常

西药
。

一

�

安悸散组成
�

西洋参
、

水蛙
、

三七
、

冬虫夏草
、

千姜

� 湖北省十堰市人 民 医 院
，
十堰市朝阳路 �� 号

��������

� 中山医科大学

收稿 日期
�����一 。 �一��

等
，

按 � � � � � � � � �的比例配制成散剂
，
装入 。 号胶

囊
，
每粒净重 �

�

��� 每 日早
、

晚各 �粒
，

温开水送服
。
�

个月为一疗程
，
共观察 �个疗程

。

� 结果

疗效标准参考 ����年全国中西医结合防治冠心

病
、

心律失常研究座谈会制订的��，自律失常严重程度及

疗效参考标准 》 。

显效
�

治疗后室性早搏完全消失
，

或心

电图示室性早搏减少 ���以上
，

症状
、

体征消失
，

能胜

任一般工作
�有效

�

治疗后室性早搏减少 ���以上
，
有

轻微的心悸
、

神疲
，
能参加轻微体力劳动

�无效
�

治疗后

未达到好转标准
，恶化

�

治疗后室性早搏频率增加
，

严

重程度提高
。

治疗结果
�

显效 �� 例�����
，

其中服药 �疗程者 �

例��
��� 氏 �级�

，

服药 �疗程者 �例��
��� 氏 �级�

，

服药 �疗程者 �例����� 氏 �级 �例
，
���� 氏 �级 �

例�
。

好转 �例�����， 无效 �例����卜 总有效率

���
。

无效患者均为 ���� 氏 �级以上者
，
服药期间在

第 �周逐渐停减抗心律失常西药
，
第 斗周 �丁疗程结

束�仍无明显效果者
。

� 体会

室性早搏一般以金健为多
，
而虚实夹杂者在临床

中尤其常见
。

安悸散益气阴
，

培元阳
、 ，
行气活血通脉

，
标

本兼顾
，
临床疗效显著

，
且无常用抗心律失常西药所具

有的负性传导及负性肌力等副作用
。

安悸散使心室异

位节律点兴奋性减轻或消失以消除室性早搏的作用机

理有待进一步研究
。
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